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| o L 2 = ">~PARECER DA ORDEM DOS ADVOGADOS RELATIVO AO

PROJECTO DE LEI N.° 838/XI11/3.* (PEV)
(DEFINE O REGIME E AS CONDICOES EM QUE A MORTE
MEDICAMENTE ASSISTIDA NAO E PUNIVEL)

I. Sentido e limites do parecer. Remissiio

O presente projecto de lei, datado de 20 de Abril de 2018, da autoria do Grupo
Parlamentar de “Os Verdes” (PEV), surge na linha de anterior iniciativa do Grupo
Parlamentar do Bloco de Esquerda (BE), o Projecto de Lei n.® 773/XIII/3.°, de 7 de
Fevereiro de 2018, sobre o qual a Ordem dos Advogados (0.A.) teve jd a oportunidade
de se pronunciar, através de parecer datado de 3 de Abril de 2018.

Assim, natural é que o sentido, alcance e limites deste parecer sejam exactamente
0s mesmos que o anteriormente prolatado, pelo que, neste ponto, se remete para o dito
parecer. Do mesmo passo, o enquadramento que tivemos a oportunidade de elaborar em
sede juridico-criminal do problema da morte medicamente assistida, verdadeiro
eufemismo para “cutandsia”, seja na defini¢@o dogmética do que seja, das modalidades
que comporta, do regime j4 existente das directivas antecipadas de vontade, deve ser aqui

convocado ¢ dado por reproduzido, por economia procedimental.
11. Andlise do projecto de lei

1. Consideracdes genéricas. O projecto de lei apresenta o articulado como uma
questdo de direitos humanos, tomando claramente posi¢io no sentido da maior relevéncia
da vontade do doente quando comparada com o dever fundamental do Estado de manter
a vida dos seus cidadfos e residentes no seu territério, obviamente se esta for a vontade
da pessoa em concreto, dado ser manifestamente inconstitucional que a eutandsia nfio se
apresentasse como uma “escolha” do titular do bem juridico.

Pela maxima radicalidade da decisfio que ja tivemos ocasifio de assinalar, ndo
estranharia a O.A. que o projecto, a merecer aprovagio na Assembleia da Repiblica, fosse
submetido, pelo Senhor Presidente dwReptiblicwnirsealizatiot pteéventivacda
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constitucionalidade das normas nele insertas, visto que tal funcionaria como uma garantia
acrescida de que a CRP nfo constitui &bice 3s concretas solugdes encontradas. Em
matérias de tdo séria repercussio individual e social, cremos bem que este controlo se
imporia mesmo, bastando lembrar os pronunciamentos que, em matéria préxima, a da
descriminalizago do aborto nas primeiras dez semanas de gestaglo, por vontade da
mulher, sem ter a justificar, desde que em estabelecimento de saude legalmente
autorizado, o Tribunal Constitucional elaborou e que — cremos — ajudaram decisivamente
no aplacar de dividas que existem sempre em matérias assaz sensfveis. Trata-se,
obviamente, de matéria que de todo exorbita a esfera de atribui¢des e competéncias da
O.A.

2. Consideragdes espectficas

2.1. A alteragfio ao Cédigo Penal. O art. 2.° do projecto propde uma alteragio aos
artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal (CP), respectivamente, “homicidio a pedido da
vitima” e “incitamento ou ajuda ao suicidio”. Refere-se uma despenalizacéio ¢ néio uma
descriminalizagdio. A questfio nfio é pacifica, dependendo do &ngulo de andlise. Se a
conduta do pessoal de saide se contiver dentro dos estritos termos do projecto de lei, é
certo que a mesma n#o configura a pratica de um crime, pelo que tecnicamente melhor
quadraria a designa¢io de descriminalizagfo. Todavia, o que se pretende assinalar —
julgamos — ao falar-se em despenalizag@io € que nfio é todo e qualquer comportamento
que nfio mais configura a pratica dos delitos p. e p. pelos artigos 134.° ¢ 135.° do CP, mas
tfo-s6 os respeitadores do que pode vir a transformar-se em lei formal. Deste prisma,
percebe-se que se apele ao termo despenalizaglio, no sentido em que o bem juridico
protegido pelas duas incriminagles — a vida — ndo deixa de ser protegido in fotum,
conhecendo zonas de n#o puni¢do. Todavia, também seria ingénuo néo assinalar que as
palavras t&m peso, sobretudo em termos de opinifio piblica e publicada, sendo menos
“forte” despenalizar que descriminalizar. Apesar de nfio ser matéria consensual mesmo
na doutrina, propendemos para a concepgdo segundo a qual — como sucede com o aborto

—, nos espagos em que o facto deixa de constituir crime (art. 142.° do CP), mais correcto
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é falar em descriminalizagio que em despenalizaglio, embora, por certo, limitada aos
casos em que o legislador democraticamente considerado entendeu néio se justificar a
intervencdo do Direito Penal, como ramo de ltima ratio e de exclusiva protecg#io de bens
juridicos que &.

Ao invés do projecto do BE, o actualmente em discuss&o opta por uma formulagéo
que se n3o limita a remeter para a Lei que se pretende ver aprovada no Parlamento para
retirar o cardcter desde logo tipico as condutas por esta abrangidas. Usa-se uma
formulag@io complexa: Ndo é punido o médico, nem o demais pessoal clinico que o
assista, que, cumprindo integralmente os procedimentos e condigbes previstos na lei,
preste, de forma tdo indolor e tranquila quanto os conhecimentos médicos e cientificos o
permitam, assisténcia e auxilio ao suicidio de pessoa que esteja em situagdo de profundo
sofrimento decorrente de doenga grave, incurdvel e sem expectdvel esperanca de
melhoria clinica, encontrando-se em estado terminal ou com lesdo amplamente
incapacitante e definitiva, desde que a pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante e
expresso do doente, com idade igual ou superior a 18 anos, consciente, esclarecido e
informado, e que ndo padega de doenga mental ou psiquica que o incapacite na tomada
de decisdo segundo andlise e autorizagdo de equipa multidisciplinar.

Nio vislumbramos vantagens nesta técnica legislativa, pois ela aparenta indicar que
os requisitos da Lei que se pretende aprovar nfo constam todos da mesma, devendo ser
conjugados com estes que se acrescentam ac CP, no que ¢, em nosso juizo, uma ma
técnica legislativa e faz ressentir os desideratos de certeza e seguranca na aplicagio do
Direito, extraiveis de modo imediato do principio do Estado de Direito democratico
bebido nos artigos 1.° ¢ 2.° da CRP. Assim, essencial € que a Lei que eventualmente venha
a ser aprovada na AR seja muito clara quanto aos requisitos em que a eutanisia passa a
ser admitida, limitando-se a alterag&o ao CP a remeter para a dita Lei.

O actual projecto vai mais longe que o do BE, pois introduz novo n.° 2 no art, 139.°
do CP (propaganda do suicidio), com a seguinte redacg8o: Ndo é punido o médico ou
enfermeiro que, ndo incitando nem fazendo propaganda, apenas preste informagdo, a
pedido expresso de outra pessoa, sobre o suicidio medicamente assistido, de acordo com

no n.° 3 do artigo 135.°
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Embora uma adequada redugdo teleolégica do tipo legal de crime, em sede de
hermenéutica fundada, j4 permitisse chegar a esta solugfio sem a sua expressa previso
legal, atendendo ao melindre da matéria em causa, a O.A. entende que a introdugéio desta
norma é relevante para obviar a possiveis dividas que a concreta aplicagéo da projectada
Lei aos casos segregados pela vida social venha a levantar. Também nos parece de louvar,
em termos do critério do agente, dentro do tipo objectivo desta verdadeira causa de
atipicidade, que se tenha limitado a médico ou enfermeiro, por serem apenas aqueles
profissionais de satide e n#o outros a intervirem directamente nos projectados espagos em
que a eutandsia deixa de configurar a pratica de um crime. Assim, a O.A. manifesta-se
contra uma alteragfo ao texto proposto, no sentido de substituir “o médico ou enfermeiro”

por “o profissional de satide”.

2.2. Art. 1.° Nos termos deste artigo, sdo requisitos para a néio puni¢do da eutandsia
os seguintes (cumulativos): i) pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante, expresso,
consciente e informado de pessoa; #i) que esteja em situagéio de profundo sofrimento; iii)
decorrente de doenca grave, incurdvel e sem expectével esperanga de melhoria clinica,
encontrando-se em estado terminal ou com lesdio amplamente incapacitante e definitiva.

E evidente que, sendo exacto que, por rectas contas, todos os requisitos enunciados
importam que sejam os médicos a densificar os conceitos utilizados, os dois ltimos sfo

aqueles que s6 podem ser respondidos pela ciéncia médica.

2.3. Art. 3.°

A morte medicamente assistida consiste na morte provocada, de forma tdo indolor
e tranquila quanto os conhecimentos médicos e cientfficos o permitam, a doente que,
estando em situagdo de profundo sofrimento decorrente de doenga grave, incurdvel e sem
expectdvel esperanga de melhoria clinica, e encontrando-se em estado terminal ou com
lesdo amplamente incapacitante e definitiva, manifeste pedido sério, livre, pessoal,
reiterado, instante e expresso nesse sentido, sendo garantida a avaliagdo e o
reconhecimento da consciéncia, liberdade, esclarecimento e capacidade do doente para

realizar esse pedido.

Largo de §. Domingos, 14, 1%, 11469-060 Lisboa
T.21 882 35 50 . Fax: 21 886 24 03
E-mall: cons.geral@cg.oa.pt www.0g,pt




ORDEM DOS ADVOGADOS

CONSELHO GERAL

A norma matricial no regime que se visa criar € mais estrita que a constante do
projecto de lei do BE, o que nos parece de saudar, atenta a natureza de estarmos a tratar
“das coisas ultimas” no dominio do bem juridico “vida”.

2.4. Art. 4.° O preceito deixa claro que se n#o aplica o instituto juridico que se visa
criar a menores (civilmente) e apenas a cidadiios portugueses ou com residéncia legal no
1nosso pafs, o que afasta — e bem — os residentes nfio habituais, evitando assim que Portugal
pudesse ser visto como uma espécie de “El Dorado” para cidadéos de outros Estados que
aqui pretendessem ser eutanasiados. Também é claro que s6 os doentes que estejam a ser
acompanhados no Servigo Nacional de Saide (SNS) podem ser submetidos a disciplina
do regime visado, no que se trata de uma discriminagfo que julgamos fundada em termos
do regime privado de saiide. Sem pdr minimamente em causa o cumprimento dos critérios
legais e deontolégicos do pessoal clinico que presta servigo no sector privado, seria
farisaico ignorar que, neste, estamos em face também de um negécio, no sentido em que,
naturalmente, estes estabelecimentos de saide s&o detidos por sociedades comerciais que
visam o lucro. Donde, maior seguranga e credibilidade no regime pretendido € introduzida
por esta via. De um prisma pratico, ademais, sabe-se que estes doentes, pela enorme
complexidade da sua situagfio clinica, normalmente estarfio a ser seguidos no SNS, por
ser aquele que, felizmente, detém, como regra, meios materiais ¢ humanos mais
avangados para tratar doengas tdo graves como aquelas de que estamos a falar.

A circunstéincia de se nfo autorizar que menores, ainda que com o consentimento
dos seus representantes legais ou com tal consentimento suprido pelos Tribunais, possam
ser eutanasiados é um importante factor que visa evitar que a morte medicamente assistida
possa servir qualquer politica eugenista, em absoluto vedada pela CRP e pelo préprio
Direito Natural, para aqueles que admitem a sua existéncia. Seria, numa palavra, um
monstruoso retrocesso civilizacional que, & coberto de um regime como este, na prética,
se visasse eliminar do mundo dos vivos quem padece de qualquer incapacidade fisica ou
psiquica ou aqueles que, por serem incapazes de exercicio de direitos, pudessem ser
encarados como um “fardo” societério, 0 que certamente nenhuma ¢ nenhum dos Srs.
Deputados patrocina.
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A norma definitéria constante do n.® 4 € de saudar, pela seguranga e certeza juridicas
que introduz, sendo exacto, como resulta evidente, que a O.A. néo tem competéncia
técnica para avaliar da sua correcgfio cientifica. A al. d) vai no mesmo sentido do projecto
de lei do BE, como escrevemos em parecer sobre a matéria, também exigindo quatro
diferentes e auténomas manifestagdes de vontade do doente. Escrevemos, a propésito
desse projecto: [n]a verdade, existe uma primeira manifestacdo a que alude o art. 3.°, n.°
1; uma segunda prevista no dmbito do art. 4.° uma terceira na sequéncia de parecer
favordvel emitido pelo médico especialista (art. 5.°, n.° 4); uma quarta nos temos do art,
85n°l

2.5. Art. 6.° Determina o n.° 2 deste artigo que: Apds receber o pedido do doente,
devidamente preenchido, assinado e datado, a Dire¢do do estabelecimento de saiide
deve:

a) Perguntar ao doente que familiares, ou outras pessoas, devem ser informadas
do pedido realizado, e proceder a esses contactos;

Temos diividas sobre o bem fundado desta disposi¢fo, na medida em que, se bem
a interpretamos, parte-se do principio que os familiares “ou outras pessoas” (amigos,
essencialmente, supde-se, dado que no conceito de “familiares™ estardo contidos os
parentes e afins e (embora juridicamente incorrecto) o conjuge, o unido de facto e aquele
que conviva com o doente em condigdes analogas) terdo algum papel no procedimento,
caso contrério tratar-se-ia de uma disposicéio initil, para além de ser muito questiondvel
até que ponto nfio pode o doente nfio desejar que outras pessoas saibam da sua vontade
de ser eutanasiado ou, pelo menos, de s6 o revelar em momento por si escothido. Ndo se
esqueca a referéncia a essa pessoa da confianga do doente, constante do art. 8.°, n.° 5, mas
julga-se que apenas nesse momento o paciente deveré ser inquirido sobre se deseja que
essa pessoa esteja presente na reunifio da Comissfio de Verificag8io. Assim, entende a

Ordem que esta norma deveria ser retirada do projecto.

2.6. Art. 7.° A Comissdo de Verificaclo cuja criagéio é proposta surge como a
entidade que, a final, defere ou indefere o pedido do doente, parecendo-nos acertado gue
a maioria (cinco) dos seus membros pravetshh dosippofissionals desaideco
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Quanto aos juristas, entendemos que, atenta a especificidade da matéria, se deveria
exigir que os mesmos fossem particularmente versados na érea da Bioética e/ou do Ditreito
Penal Médico, pelo que propomos a seguinte redacgfio alternativa do n.° 3, al. ¢): Dois
Juristas com particulares conhecimentos na drea da Bioética e/ou do Direito Penal
Médico.

Julga-se também existir um lapso no mesmo niimero, ao remeter para o n. 4 do art.
7.%, quando se julga que seria o n.° 4 do art. 5.° Acresce que se terd de aditar ainda, no
momento a quo da contagem do prazo de 24 horas as hipéteses em que h4 lugar a parecer
proferido por médico psiquiatra (art. 6.°). Assim, propde-se a seguinte redac¢io para o n.°
3 deste art. 7.% “O parecer da Comissdo deverd ser emitido no prazo de 24 horas apds a
recepgdo do Boletim de Registos enviado nos termos do n.” 4 do artigo 5.° da presente lei
ou, sendo caso disso, do parecer favoravel a que alude o artigo anterior.”.

Por outro lado, nfo sendo obviamente matéria da competéncia da Ordem dos
Advogados, nfio se entende a razio de ser pela qual o outro jurista (para além do indicado
pela nossa Ordem, o que nos parece muito acertado) € indicade pelo Conselho Superior
do Ministério Piiblico (CSMP), deixando de fora os magistrados judiciais. Tal importaria
que o nimero de juristas passasse a trés, com a elevagdo do nimero de médicos para
quatro, por forma, entfio, a que os juristas com assento na Comissfio de Verificagfio fosse
de trés — um indicado pela O.A., outro pelo CSMP e um outro pelo Conselho Superior da
Magistratura (garantindo que o niimero global de membros da Comissfio seja fmpar, como
tem de ser, passando para nove, ao invés dos propostos sete), com a consequente

reformulagéo do n.° 4.

2.7. Art. 8.° Muito positivo parece-nos ser a obrigatoriedade de prolaggio de parecer
por médico psiquiatra nio objector (n.° 2), na senda do que j& defendéramos aquando do
nosso parecer quanto ao projecto de lei do BE, remetendo-se para este documento o
fundamento desta nossa posigéo.

O n.° 5 deve ser conjugado com o que supra deixdmos exposto no ponto 2.5. do
presente parecer, pelo que, nesta parte, se propde a seguinte redacgfo: (...) e, caso o
doente o pretenda, de um familiar ou amigo, que indica com a antecedéncia minima de
uma semana antes da data da audi¢dorprevisiamesteainterb. 1 169-040 Lishoa
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2.8. Art. 10.° E de saudar a escolha vertida no n.° 3, por comparagio com o projecto
de lei do BE e que, neste ponto, nos suscitava fundadas dividas, nos termos que se

remetem para o parecer sobre o mesmo elaborado por esta Ordem.

2.9. Art. 12.° Consagrada que estd a objeccio de consciéncia na nossa Lei
Fundamental, nada se diz no presente projecto sobre as hipdteses — que se antevéem na
pritica — em que todos os profissionais de saide desse estabelecimento sejam objectores
de consciéncia, o que impossibilitars o direito que se visa fazer criar no ordenamento
juridico. Tal deveria estar previsio na Lei, em moldes eventualmente similares ao que

sobre 0 tema da interrupgfo voluntéria da gravidez ja existe.

Lisboa, 21 de Maio de 2018.

O Bastonario,

)z

Guilherme Figueiredo
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